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Fig. 12.5. IRM du pelvis, séquence T1 avec saturation de graisse, section transversale. 2
Kystes endométriosiques ovariens bilatéraux en hypersignal. 'S
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Fig. 12.6. IRM du pelvis, séquence T2, section transversale.

Nodule d'endométriose profonde infiltrant les culs-de-sac droit et postérieur du vagin, la paroi antérolatérale
droite du moyen rectum, le paramétre droit, étendu jusqu'a la paroi droite du pelvis et aux racines sacrées droites.
La patiente présentait des dyspareunies profondes, des douleurs intenses de défécation et une sciatalgie droite.
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Fig. 12.7. IRM du pelvis, séquence T1, section sagittale.

Utérus augmenté de volume, avec spots en hypersignal dans le myométre correspondant a des microkystes
témoignant d'une adénomyose.

C. Autres examens d'imagerie

D'autres examens sont indiqués dans les cas sévéres, en fonction de la localisation des lésions
d'endomeétriose visualisées sur I'échographie et I'lRM :

échographie endorectale et coloscanner en cas d'endométriose colorectale;
cystoscopie, uroscanner ou uro-IRM en cas d'endométriose de I'appareil urinaire;
IRM et scanner du diaphragme en cas d'endométriose du diaphragme;

etc.

D. Bilan biologique

Il n'est pas spécifique. Une augmentation du taux de la CA125 peut étre observée en cas
d'endométriose ovarienne ou péritonéale diffuse, mais ce dosage non spécifique ne fait pas
partie du bilan.

E. Ceelioscopie

Elle permet éventuellement le diagnostic de certitude (par I'exploration de la cavité abdomi-
nale avec biopsie ciblée et analyse anatomopathologique) et le traitement des Iésions.

En cas d'infertilité, elle permet la classification pronostique selon I'AFSr (American Fertility
Society revised).

Néanmoins, le diagnostic de certitude (et donc la ccelioscopie diagnostique) n'est pas indis-
pensable pour instaurer le traitement médical chez les patientes symptomatiques.

V. Principes thérapeutiques

L'endomeétriose est une pathologie chronique, avec un potentiel évolutif rythmé par les regles
qui couvre la période allant de la puberté jusqu'a la ménopause, qui peut se présenter sous
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